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Ao final deste módulo esperamos que você 
possa: 
 Examinar as implicações práticas do paradigma da 
integralidade biopsicossocial. 
 A abordagem centrada no modelo Biopsicossocial: 
o Resgata a noção complexidade que envolve o binômio saúde-
adoecimento. 
o Realça as relações homem-ambiente. 
o Valoriza a totalidade biopsicossocial do ser humano bem como 
a historicidade dos fenômenos relativos à sua saúde. 
 A abordagem neste modelo  é holística.  
 A participação dos indivíduos e sociedade é indispensável. 
 A dicotomia entre práticas preventivas e curativas é superada. 
 Mente e corpo são únicos. Saúde individual e coletiva, 
inseparáveis. 
 
Impactos na prática clínica 
 
 Tem base sistêmica. 
 Um componente da rede biopsicossocial afetado (seja no 
plano individual, familiar ou comunitário). 
 Repercute na totalidade orgânica que se remodela para 
fazer frente a esta nova situação. 
 Estratégias para favorecer um rearranjo adequado 
contribuem para incrementar a resiliência.  
 
Processo diagnóstico e terapêutico  
no modelo da integralidade biopsicosocial 
Diretrizes da integralidade 
 Aborda as interações pessoa-mundo. 
 Cuidado centrado na pessoa, na família e na comunidade. 
 Transcende a prevenção e o tratamento  de doenças. 
 Busca preservar a qualidade e  promover a plenitude da vida. 
 Respeita limites, condições e reais potencialidades tanto no plano individual 
quanto sociocultural. 
 
  
 
 
 Um dos eixos fundamentais do modelo de atenção integral é a relação 
médico/equipe-paciente-família-comunidade. 
  Esta relação, enquanto processo de interação, deixa fluir livremente 
informações indispensáveis à elaboração do diagnóstico clínico. 
  Simultaneamente, torna-se em si mesmo, uma relação terapêutica. 
Modelo BIOPSICOSSOCIAL 
Abordagem centrada na integralidade 
  
  
 
 
 
 
 
Palavras-chave 
Cuidado 
 
Acolhimento 
 
Vínculo 
Princípios e práticas 
Paradigma da complexidade 
(biopsicosocial) 
Abordagem centrada na pessoa,  
 
Abordagem familiar e comunitária 
 
Uso racional da tecnologia armada 
(“dura”/”industrialmente 
produzida”) 
MODELO BIOMÉDICO 
 
 Foco: doença 
 
 Doença: entidade mórbida 
 
 Corpo: máquina 
 
 Modelo: compartimentalizado 
fisiopatológico/ especialização focal 
 
 Prática clínica: Medicina Baseada em 
Evidência 
 
 Ênfase clínica: medicalização/cura                        
 
 Envolvimento: distante                                                                                          
 
 Profissional: autoridade 
 
MODELO DA INTEGRALIDADE 
 
 Foco: Pessoa 
 
 Doença: processo com sentido e 
significados 
 Corpo: condensação de expressões 
 
 Modelo: Integração biopsicossocial 
 
 
 Prática clínica: Abordagem Centrada na 
Pessoa Medicina Baseada em Narrativa 
 
 Ênfase clínica: cuidado 
 
 Envolvimento: proximidade 
 
 Profissional: interage 
 Recursos diagnósticos e terapêuticos 
  Capacidade de escuta. 
  Relação Médico Paciente. 
  Promoção da Resiliência. 
  Promoção de estilos de vida saudável. 
  Terapêutica integral. 
 
Busca 
  Auto-cuidado. 
  Autonomia. 
  Independência. 
  Plenitude da vida. 
 
Abordagem Integral 
INTEGRALIDADE  PRÁTICA DO  
MÉDICO DE FAMÍLIA E COMUNIDADE  


Integralidade medicina de família e a abordagem 
psicoterapêutica 
“A relação transpessoal é uma relação viva. Todo o ato médico é 
consequentemente, um ato vivo, por mais que se lhe queira 
emprestar caráter exclusivamente técnico. Não existe ato puramente 
diagnóstico. Todas as atitudes do médico repercutem sobre a 
pessoa doente e terão significado terapêutico ou antiterapêutico 
segundo as vivências que despertarão no paciente e nele, médico, 
também.” 
 Perestrello 
 
Expressar-se como processo diagnóstico e terapêutico 
LINGUAGEM 
"O poder mágico da palavra está em que ela pode 
trazer à vida aquilo que estava sepultado no corpo”.  
Rubem Alves 
 
 Paradigma biopsicosocial. 
 Abrangência (integralidade das ações de promoção, proteção e 
recuperação da saúde). 
 Longitudinalidade (continuidade). 
 Coordenação e Integração do Cuidado. 
 Contextualização (enfatiza o processo saúde adoecimento no contexto 
individual, familiar e comunitário). 
Metodologia da MFC 
DOS SISTEMAS FRAGMENTADOS PARA 
AS REDES DE ATENÇÃO À SAÚDE 
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FONTE: MENDES (2011) 
A partir de agora você poderá: 
 Examinar as implicações práticas do paradigma da integralidade biopsicossocial. 
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